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Clusterhoofdpijn: miskend , want onbekend
Ridderikhoff en Koudstaal ( 1997:313-5) geven een duidelijke 
beschrijving van de diverse behandelingsmethoden voor clus­
terhoofdpijn. Deze methoden kunnen door de huisarts ge­
bruikt worden voor het couperen van de pijnaanvallen en de 
profylactische behandeling van clusterhoofdpijn. Vaak laai 
clusterhoofdpijn zich met de genoemde methoden goed be­
handelen.
Wij willen erop wijzen dal in gevallen waarin deze therapie 
geen effect heeft, de mogelijkheid bestaat een blokkade van 
het ganglion plerygopalalinum uit te voeren. Dit ganglion is ge­
legen in de fossa pterygopalatina (achter de middelste nasale 
concha) onder de nervus maxillaris.
Om te beoordelen of een dergelijke blokkade zinvol is, 
wordt de patiënt verzocht zijn neus te druppelen met het lokaal 
anaestheticum bupivacaïne 5 mg/ml 4 druppels 4  dd in hel 
neusgat aan de aangedane zijde. Indien de pijnklachten hier­
door tijdelijk afnemen, komt de patiënt in aanmerking voor 
een thermische behandeling van het ganglion pterygopalati- 
num. Hierbij wordt een naaldelektrode onder röntgendoor- 
Jichting ingébracht van lateraal onder het zygoma en doorge­
voerd tot in de fossa pterygopalatina. Ter plaatse wordt ther­
misch een laesie gemaakt. Dit is een weinig belastende polikli­
nische ingreep, die onder sedatie plaatsvindt, met vaak een 
zeei goed effect op de pijnklachten van patiënt. Inmiddels be­
staat er met deze behandeling een ruime ervaring.1 2
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Farmacotherapeutisch Kompas i gg j
Van der Beek et al. ( i997;422-5) spreken met een zekere 
tevredenheid over de laatste uitgave van het Kompas, door 
de Ziekenfondsraad aan onder anderen alle huisartsen in 
Nederland toegezonden. Het Kompas wordt in de huisartsen­
praktijk in ruime mate gebruikt. Mogelijk is dit al jaren het 
meest gebruikte naslagwerk in de praktijk. In hoeverre dit ook 
geldt voor de specialistenpraktijk durf ik niet te zeggen.
Al vele jaren worden wij als huisartsen aangespoord om 
efficiënt en rationeel geneesmiddelen voor te schrijven. De 
Nederlandse huisarts behoort tot de minst voorschrijvende art­
sen in de EG, De Nederlandse huisartsenpraktijk is volgens de 
laatste cijfers voor ongeveer 96% geautomatiseerd, Het voor­
schrijven van medicijnen is bij de invoering van automatisering 
één van de eerste items die aangepakt worden. In mijn auto­
matiseringssysteem zijn niet alleen de standaarden van het 
Nederlands Huisartsen Genootschap, maar ook het Gronings 
Formularium op gemakkelijke wijze toegankelijk.
Als voorzitter van de gebruikersvereniging OrgHIS (1000 
huisartsenpraktijken die het automatiseringspakket MicroHIS 
gebruiken), ben ik al jaren betrokken bij de automatisering van 
de Nederlandse huisartsenpraktijk. Ter gelegenheid van ons 
2e lustrum (1995) hebben wij eind 1994 en in 1995 uitgebreide 
gesprekken gevoerd met de samenstellers van het Kompas om 
een gedeelte daarvan onder onze verantwoordelijkheid op CD- 
ROM uit te brengen. Ons werd gemeld dat het Kompas door
de Ziekenfondsraad zelf op zeer korte termijn op CD-ROM 
verspreid zou worden.
Wij leven nu in 1997. Nog steeds is het Kompas niet op CD- 
ROM beschikbaar. Er is behoefte aan dit veelgebruikte be­
stand op CD-ROM. De Nederlandse huisarts blijkt goed na te 
denken bij het voorschrijven van medicatie. Het betreft een 
met gemeenschapsgeld samengesteld geneesmiddelenbestand 
met voor de huisartsenpraktijk uiterst relevante informatie. De 
tevredenheid van de samenstellers van het Kompas is onte­
recht, totdat de door hen, op kosten van de gemeenschap, ge­
aggregeerde en bewerkte gegevens op een voor iedere arts 
bruikbare, moderne wijze elektronisch beschikbaar zijn.
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De redactie van het Farmacotherapeutisch Kompas is -  mét 
collega Houwink -  niet tevreden over het feit dat het Kompas 
nog steeds niet op CD-ROM of op andere elektronische wijze 
beschikbaar is. Hiervoor is echter een aantal redenen aan te ge­
ven. De afgelopen jaren is hard gewerkt om de teksten van het 
Kompas toegankelijk te maken en op te slaan in een voor 
publicatie op CD-ROM geschikte vorm. Daartoe moest het 
tekstverwerkingsbestand worden ondergebracht in een data­
base. Deze voorbereidingen hebben (zoals zoveel automatise­
ringsprojecten) meer tijd gekost dan aanvankelijk is geschat. 
Daarna is, op basis van een gebruikersonderzoek, de voorkeur 
gegeven aan het doorvoeren van inhoudelijke en opmaaktech- 
nische veranderingen. Vanuit een database was dit gemakke­
lijker te realiseren. De redactie kijkt daarom met tevredenheid 
terug naar de doorgevoerde wijzigingen in de editie-1997.
Momenteel wordt hard gewerkt om nu eindelijk binnen 
afzienbare tijd, uiterlijk in 1998, daadwerkelijk een Kompas op 
CD-ROM te verwezenlijken (waarbij de redactie deze vorm 
overigens als een tussenstap ziet, aangezien integratie Ín onder 
meer de HIS-bestanden de ideale situatie vormt). Een en an­
der moet echter gedegen aangepakt worden, aangezien de 
Ziekenfondsraad het zich niet kan permitteren om ‘gemeen­
schapsgelden’ ondoordacht ‘over de balk te gooien’.
De redactie hoopt daarom dat de gebruikers van het 
Kompas nog enig geduld kunnen betrachten.
A.VAN g a m e r e n , Amstelveen, maart 1997
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Iatrogene collaps; is die te voorkomen?
Het artikel van Panhuyzen-Goedkoop en Crijns hebben wij 
met interesse gelezen (19975273-7). Het is van belang voor een 
ieder die de in tabel 1 genoemde medicatie voorschrijft. De 
auteurs spreken over het ‘verborgen lange-QT-syndroom’ en 
doen daarbij voorkomen alsof het hier algemeen gebruikte ter­
minologie betreft (‘Men spreekt. . . ’). Deze terminologie is ech­
ter op voorhand misleidend en zeker niet algemeen gebruike­
lijk. Als medicatie onverwacht leidt tot QT-verlenging, spreekt 
men van het ‘verworven lange-QT-syndroom’ (‘acquired 
LQTS’). Onzes inziens geldt voor alle 4 patiënten deze diag­
nose, hoewel strikt genomen de typische bijbehorende levens­
bedreigende ritmestoornis (‘torsade de pointes’, getoond in 
figuur 2) inderdaad maar bij één patiënt gedocumenteerd is.
QT-verlenging in dit kader treedt op, doordat één van de ka- 
liumstromen, die een belangrijke rol in het repolarisatieproces 
speelt, geremd wordt door genoemde antiarrhythmica, maar 
ook door bijvoorbeeld erytromycine. Tevens is bekend dat één
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